Introducción {#sec0005}
============

Freudenberger[@bib0005] y Appels[@bib0010] definieron el *burnout* como un problema de salud vinculado al ejercicio de la actividad laboral, y como una experiencia de agotamiento, decepción y pérdida de interés por el trabajo. El *Maslach Burnout Inventory*[@bib0015] (MBI) lo define con 3 componentes: agotamiento emocional, despersonalización afectiva y baja realización profesional. Otras denominaciones son quemado, síndrome del empleado, *«síndrome de Tomás»*[@bib0020], inspirado en el personaje de Kundera[@bib0025], y quizás la más utilizada, *«síndrome de quemarse por el trabajo»*[@bib0030].

El acoso laboral indica la presión obstinada que sufre un trabajador en su lugar de trabajo. El término *«mobbing»* se ha generalizado rápidamente. Hirigoyen[@bib0035] diferencia *«mobbing»* de *«bullying».* González de Rivera[@bib0160] lo refiere como «síndrome del chivo expiatorio» o «rechazo de cuerpo extraño». Piñuel[@bib0045] los refiere como negación o manipulación de la realidad por parte de los agresores trasladando a la víctima dicha responsabilidad.

James[@bib0050] fue uno de los teóricos del autoconcepto y de quien proceden las tesis de Mori[@bib0055], definiéndolo como *«estructura cognitiva organizada a partir de la experiencia que uno tiene de sí mismo»*. Por tanto, autoconcepto es aquello que el individuo percibe de sí mismo, y condiciona su comportamiento. Para Epstein[@bib0165] es lo que cada persona construye de manera inadvertida partiendo de sus experiencias sociales, y para Burns[@bib0065] es la calificación que de sí mismo hace el individuo.

Alcover de la Hera[@bib0070] dice que la personalidad es un constructo hipotético justificado por los actos que realizan las personas. La personalidad se compone de características cognitivas y tendencias conductuales determinando similitudes y diferencias en pensamientos, sentimientos y conductas de los individuos. La Psicología del Trabajo popularizó el rol de la personalidad en contextos laborales, con el modelo de McCrae[@bib0075]: extraversión, conformidad, consciencia, estabilidad emocional, y apertura a la experiencia. Alcover de la Hera[@bib0070] relaciona comportamientos laborales y ajuste en el trabajo, analizando comparativamente personas y puestos en estudios longitudinales. En muchas profesiones, la adaptación mediante habilidades profesionales suele considerarse más importante que las habilidades interpersonales, un problema que se produce sobre todo en profesiones desarrolladas en equipo.

Este estudio se justifica por la observación clínica en la consulta de medicina del trabajo de diferentes actitudes de los trabajadores de atención a la salud, respecto al acoso laboral y al síndrome de desgaste profesional con posible relación a sus características personales.

El objetivo es determinar tipologías comportamentales en función del desgaste profesional, acoso laboral, personalidad, autoconcepto y adaptación de conducta de los trabajadores de atención a la salud.

Material y métodos {#sec0010}
==================

Estudio descriptivo transversal. La muestra incluye 200 trabajadores seleccionados aleatoriamente, estratificados por sexo, centro y puesto de trabajo, de entre los 924 profesionales de centros de atención primaria y especializada del área de salud de Ceuta, que participaron voluntariamente en sus exámenes de salud en el servicio de prevención de riesgos laborales del hospital universitario de Ceuta. El cálculo del tamaño muestral se estimó con una seguridad del 95%, precisión del 5% y unas prevalencias para el desgaste profesional del 15% y de acoso laboral del 10%. Se excluyeron 23 trabajadores por ser de nuevo ingreso al puesto de trabajo siendo sustituidos por el mismo procedimiento aleatorio. El tamaño de la muestra fue determinado mediante el cálculo del error estándar de la media respecto a la prevalencia de *burnout* y *mobbing* tras una prueba piloto en 63 voluntarios realizada previamente.

Se incluye además de un examen de salud médico, la aplicación de los protocolos de vigilancia sanitaria específicos, según los riesgos de los trabajadores. Los instrumentos utilizados fueron: *Maslach Burnout Inventory* (MBI)[@bib0030], *Leymann Inventory Psychological Terrorization* (LIPT), *Autoconcepto* (Musitu et al.), *Inventario de Adaptación de Conducta* (De la Cruz y Cordero), y *Cuestionario de Personalidad* (CEP) de Pinillos, adaptados a este estudio respecto a la realidad del trabajo en los centros sanitarios. Se solicitó el consentimiento informado escrito de los participantes y se obtuvo la autorización de la Comisión de Docencia, Formación Continuada e Investigación para la realización del estudio. Se mantuvo la confidencialidad de los datos en todo momento.

En la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"} se refleja el resumen de los valores estadísticos de mayor interés para cualificar la Fiabilidad y la Validez de las 5 escalas de medida usadas calculadas a partir de las 69 variables definidas de formulario. La escalas 1 (Desgaste) y 2 (Acoso) tienen los valores más altos de la alfa de Cronbach y de la F de ANOVA, correspondiéndose con su solvencia para la valoración de los 2 componentes principales del Desgaste Profesional y el Acoso Moral. También destaca el alto valor de la F de ANOVA, mayor que 1.000 en ambos casos. La escala 4 (Autoconcepto) con 36 variables de formulario, y la 5 (Adaptación de conducta) con 123 variables de entrada, son asimismo fiables, con alfas claramente mayores de 0,7. La escala 3 (Personalidad) tiene globalmente valores menores de alfa de Cronbach y de F de ANOVA, aunque su valor es significativo (p \< 0,01). En todos los casos la selección de variables de escala genera unos componentes que son válidos, es decir, que discriminan a la población en grupos de respuestas más o menos homogéneas alrededor de los valores centrales de cada una de ellas, ya que con valores bajos del número de componentes se consiguen saturaciones por encima del 60%. El análisis indica la buena separación de las variables de escala entre sí, y la correcta agrupación de valores alrededor de cada una de ellas.Tabla 1Fiabilidad y validez de los instrumentos utilizadosEscalaCronbach y Anova-FiabilidadComponentes-ValidezNúmero de elementosAlfa de CronbachF AnovaSignificaciónNúmero componentesSaturaciónSignificaciónElementos/ComponentesDesgaste profesional220,831.046,30,001566,98%0,0014,4Acoso moral estricto590,971.328,10,0011177,04%0,0015,4Personalidad320,7181,660,0011060,47%0,0013,2Autoconcepto360,79110,540,0011263,76%0,0013,0Adaptación de conducta1230,9476,050,0013474,25%0,0013,6

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS, versión 15. Se utilizaron como estadísticos la Tau b de Kendall, un análisis de correlación y regresión, y un análisis de componentes principales con rotación varimax con Kaiser. ![](fx1.gif)**Esquema general del estudio:** Tipologías comportamentales en trabajadores de atención a la salud.

Resultados {#sec0015}
==========

La edad media de los trabajadores fue de 42,3 ± 8,2 años, siendo mujeres un 67,4%. El centro de trabajo en el 76% fue el hospital. Tenían plaza en propiedad el 52%. Son médicos un 14%, diplomados en enfermería un 31,6%, auxiliares enfermería un 15,5%, administrativos un 22,8%, técnicos especialistas un 3,1%, subalternos un 3,1%, hostelería un 8,3% y oficios un 1,6%. Se observa turnicidad en un 51,8% de los trabajadores. Residen en la propia ciudad el 65,3%. La antigüedad media en la empresa fue de 14 ± 8,7 años, y en su puesto de trabajo actual de 7,7 ± 7 años. Los valores promedio componentes de la escala de desgaste profesional: agotamiento emocional, despersonalización afectiva y logro profesional; se incluyen en 3 celdas marcadas al final (valores: 11, 9 y 1%) ([tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"}). El agotamiento emocional está influido por la adaptación (15%), y menos por la personalidad (11,4%) y el autoconcepto (6,2%). Para la despersonalización afectiva: 10,6; 10,4, y 7%, con adaptación, autoconcepto y personalidad. El logro profesional tiene valores positivos por parte de las 3 escalas de entrada (0,9, 2,9 y 3,8%, respectivamente, con un promedio de r^2^ del 1%).Tabla 2Correlación parcial (R) y potencia de la relación (r^2^)Rr^2^Promedio*Agotamiento emocional* Agotamiento emocionalExtraversión−0,215% Agotamiento emocionalParanoidismo0,4016% Agotamiento emocionalControl−0,4420% Agotamiento emocionalSinceridad0,246%**11,7%** Agotamiento emocionalAutoconcepto laboral−0,214% Agotamiento emocionalAutoconcepto social−0,3210% Agotamiento emocionalAutoconcepto familiar−0,194% Agotamiento emocionalAutoconcepto emocional−0,267%**6,2%** Agotamiento emocionalAdaptación personal−0,4117% Agotamiento emocionalAdaptación familiar−0,235% Agotamiento emocionalAdaptación laboral−0,5733% Agotamiento emocionalAdaptación social−0,225%**15,0%11%**  *Despersonalización afectiva* Despersonalización afectivaExtraversión−0,340,11 Despersonalización afectivaParanoidismo0,270,07 Despersonalización afectivaControl−0,360,13 Despersonalización afectivaSinceridad0,310,10**10,4%** Despersonalización afectivaAutoconcepto laboral−0,220,05 Despersonalización afectivaAutoconcepto social−0,360,13 Despersonalización afectivaAutoconcepto familiar−0,240,06 Despersonalización afectivaAutoconcepto emocional−0,210,04**7,0%** Despersonalización afectivaAdaptación personal−0,340,12 Despersonalización afectivaAdaptación familiar−0,190,04 Despersonalización afectivaAdaptación laboral−0,400,16 Despersonalización afectivaAdaptación social−0,330,11**10,6%9%**  *Logro profesional* Logro profesionalExtraversión Logro profesionalParanoidismo Logro profesionalControl0,190,04 Logro profesionalSinceridad**0,9%** Logro profesionalAutoconcepto laboral0,210,04 Logro profesionalAutoconcepto social Logro profesionalAutoconcepto familiar0,270,07 Logro profesionalAutoconcepto emocional**2,9%** Logro profesionalAdaptación personal0,270,07 Logro profesionalAdaptación familiar Logro profesionalAdaptación laboral0,210,05 Logro profesionalAdaptación social0,190,03**3,8%1%**[^1]

La [tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"} indica los pesos de cada variable sobre los 5 componentes. Contiene los cruces significativos y promedios de pesos de las 25 variables de escala sobre cada componente de salida. La [tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"} contiene los de mayor peso, definiendo el componente 1 de acoso moral, ya que todos sus coeficientes proceden solo de dicha escala. El peso es distinto, con un máximo de 98% y mínimo de 61%. El promedio fue del 85% (en valores absolutos). El componente 1 es = K1 \* (0,87 \* valor de limitación de la comunicación) + (0,81 \* limitación del contacto social) + (0,93 \* desprestigio personal) + (0,79 \* desprestigio profesional) + (0,62 \* compromiso salud-integridad) + (0,94 \* otras conductas potenciadoras del acoso) + (0,98 \* índice global de acoso psicológico) + (0,95 \* número medio de estrategias de acoso psicológico) + (0,61 \* intensidad media de acoso psicológico). K es una constante a ajustar. Para este componente todas las influencias proceden de una sola variable de medida (LIPT), y todos los pesos o influencias son positivos.Tabla 3Selección de componentesComponentes12345Agotamiento emocional84%Despersonalizacion afectiva73%Logro profesional43%38%Limitación de la comunicación87%Limitación del contacto social81%Desprestigio personal93%Desprestigio profesional79%Compromiso salud-integridad62%Otras conductas94%IGAP global98%IGAP98%NEAP95%IMAP61%ExtraversiónParanoidismo−51%34%Control54%Sinceridad−67%Autoconcepto laboral54%Autoconcepto social57%Autoconcepto familiar81%Autoconcepto emocional70%Adaptación personal61%Adaptación familiar83%Adaptación laboral−54%Adaptación social85%Método de extracción: Análisis de componentes principales. Método de rotación: Normalización Varimax con KaiserLa rotación ha convergido en 6 iteracionesPromedios de los valores absolutos**85%64%52%70%73%**[^2][^3]

El resto de componentes tienen menor peso sobre el modelo. Sus promedios varían entre 52 y 73%, frente al 85% del componente 1. La escala de desgaste profesional se representa por el componente 4 = K4 \* (0,84 \* agotamiento emocional) + (0,73 \* despersonalización afectiva) + (0,34 \* paranoidismo) -- (0,54 \* adaptación laboral). Más de 2 tercios del valor de este componente lo aportan el agotamiento emocional y la despersonalización afectiva de la escala MBI, contribuyendo por la escala de adaptación de conducta, la adaptación laboral. En este componente 4 dependiente del desgaste profesional, el logro profesional se sustituye por la desadaptación laboral. Define a un trabajador quemado en su trabajo.

El componente 2 sería = k2 \* (0,43 \* logro profesional) + (0,54 \* autoconcepto laboral) + (0,81 \* autoconcepto familiar) + (0,61 \* adaptación personal) + (0,83 \* adaptación familiar). Las variables de entrada tienen un peso del 81 y 83% del concepto *«familiar»* del autoconcepto y adaptación de conducta. Sintetiza la satisfacción laboral desde un punto de vista familiar.

El componente 3 sería = k3 \* (0,38 \* logro profesional) -- (0,51 \* paranoidismo) + (0,54 \* control) -- (0,67 \* sinceridad) + 0,70 \* autoconcepto emocional). Destaca la influencia negativa de 2 variables de la personalidad, y la influencia positiva del autoconcepto emocional. Parece pesar la satisfacción laboral desde elementos personales.

Finalmente, el componente 5 se formaliza como = K5 \* (0,76 \* extraversión) + (0,57 \* autoconcepto social)+(0,85 \* adaptación social). En este componente hay una adición ponderada de 3 variables de 3 escalas, compartiendo un mismo concepto de relación «*social*», y denominándolo social.

Discusión {#sec0020}
=========

Domínguez[@bib0080] relaciona idénticamente la personalidad en sus dimensiones paranoidismo (en el CEP, cuestionario de Pinillos, adaptado por nosotros, se aprecian agresividad, suspicacia y tenacidad rígida, así como convicción de la propia superioridad sobre los demás) y control, con el agotamiento emocional, y algunas variables del LIPT. También la adaptación de conducta personal, familiar y laboral lo hacían. Solo encontramos asociación entre el puesto de trabajo y las variables de desgaste profesional en el caso del personal sanitario respecto al resto[@bib0085]. En el único estudio encontrado con alguna similitud con este se han relacionado los rasgos de personalidad, la autoestima y *burnout* con la percepción subjetiva de salud general en una muestra de 79 profesionales sociosanitarios de centros de atención gerontológica de Galicia[@bib0090], a los que se les administraron las versiones españolas de los siguientes instrumentos: MBI, *Escala de Autoestima de Rosenberg* (1965) y el *Inventario NEO* reducido de 5 factores (NEO FFI, Costa y McCrae, 2004). Concluyen que más de un tercio presentan puntuaciones elevadas en la escala MBI, indicativas de riesgo de *burnout*, con elevado agotamiento emocional y baja realización personal, con bajos niveles de salud percibida, de autoestima y altos en neuroticismo, que parecen relacionarse con mayor riesgo de *burnout*. Existe relación muy significativa entre centro de trabajo (hospital) con acoso[@bib0095], lo que fue motivo de otro estudio.

Una de las limitaciones de este estudio radica en la falta de comparabilidad con otros estudios. Se puede presumir que mayor edad disminuiría la tensión laboral por la experiencia o al contrario por la edad[@bib0100]. El estado civil tampoco es determinante; los casados[@bib0100] parecen más propensos a presentar desgaste profesional y se señala a separados y divorciados en relación con la baja realización personal[@bib0105]. La antigüedad en el trabajo[@bib0110] se refiere como factor de riesgo de desgaste profesional, y sitúa[@bib0105] entre los 5 y 10 años el momento de más frecuente aparición. Algunos autores concluyen[@bib0115] que los hombres puntúan significativamente más alto que las mujeres en despersonalización afectiva, mientras que en otros estudios las mujeres[@bib0105] son las que obtienen mayores puntuaciones, y los hombres puntúan como más quemados por su labor[@bib0120], [@bib0125]. Se menciona el género[@bib0130] como una simple variable moderadora más que efectora. Algunos autores[@bib0135] no encuentran diferencias sobre la presencia del síndrome entre enfermeras de áreas críticas, siendo incluso la proporción de personas que presentan desgaste profesional discretamente mayor en las áreas no críticas. En nuestro caso es el hospital[@bib0085], respecto a otros centros de atención primaria o de urgencias extrahospitalarias. En enfermeras hospitalarias[@bib0135] en México encuentran diferencias solo para el turno vespertino. La prevalencia y niveles de *burnout* mediante el MBI en 369 estudiantes de medicina en Brasil[@bib0140], en un estudio transversal, se comparó con diversas características sociodemográficas, proceso educativo y aspectos individuales, la prevalencia de burnout fue del 10,3% y fue mayor entre los que no tienen confianza en sus habilidades clínicas (*odds ratio* = OR = 6,47), los que se sentían incómodos con las actividades del curso (OR = 5,76), y los que no vieron el curso como una fuente de placer (OR = 4,68). El agotamiento emocional y los altos niveles de estrés en el ejercicio de las profesiones sanitarias parece que aumentan con el tiempo[@bib0145]. En Alemania un estudio con 356 profesionales de enfermería sobre patrones de comportamiento en el trabajo y de experiencia laboral los relaciona con el estado de salud en las cambiantes condiciones de trabajo, altos niveles de tensión emocional y elevadas cargas de trabajo[@bib0150] y concluye bajos niveles de salud por comportamientos insanos relacionados con el trabajo y patrones de comportamiento ambiciosos y/o resignados. Otro estudio en hospitales alemanes[@bib0155] analiza las diferencias del desequilibrio esfuerzo-recompensa y *burnout* en personal sanitario incluso en formación. La situación laboral del personal de enfermería en diferentes escenarios parece caracterizarse por un desequilibrio percibido de esfuerzo y recompensa, y desgaste profesional, que se asocia con un alto riesgo de desarrollar síntomas de agotamiento, provocando mayor absentismo laboral e incluso el abandono de la profesión.

Con las tipologías descritas podríamos concluir que:*Tipología I.* Tiene el mayor peso (85%), es casi equivalente a la escala de acoso moral y coincide plenamente con las dimensiones: limitación de la comunicación y del contacto social, desprestigio personal y profesional, compromiso salud-integridad y otras conductas de acoso psicológico del LIPT ([fig. 1](#fig1){ref-type="fig"}).Figura 1Variables condicionantes de la tipología acosado y su peso.*Tipología II.* Tiene un peso del 64%, en ella el logro profesional, el autoconcepto laboral, el familiar y la adaptación personal y familiar definen a un individuo satisfecho en su trabajo (logro profesional) sumando componentes familiares y laborales de adaptación. Es el satisfecho laboral familiar ([fig. 2](#fig0010){ref-type="fig"}).Figura 2Variables condicionantes de la tipología del satisfecho laboral familiar y su peso.*Tipología III.* Puede definirse como de satisfacción laboral individual. El peso global explica un 52%. Se compone de autoconcepto emocional, paranoidismo y control. Es individualista e intimista, no pareciendo que le aporte lo que no sienta y piense sobre sí mismo. Compensa esa individualidad con el logro profesional, al que pudiera dedicar sus principales vivencias ([fig. 3](#fig0015){ref-type="fig"}).Figura 3Variables que condicionan a la tipología del satisfecho laboral individual y su peso.*Tipología IV.* Su peso explicativo (70%) define al quemado. Se compone de agotamiento emocional y despersonalización afectiva, adaptación laboral y paranoidismo ([fig. 4](#fig0020){ref-type="fig"}).Figura 4Variables que condicionan la tipología del síndrome de *burnout* y su peso.*Tipología V.* Tiene un peso explicativo del 73%. Predominan la adaptación social, la extraversión y el autoconcepto social. Parece valorar la sociabilidad y la pertenencia al entorno, sin consideración laboral alguna, ni logro profesional ([fig. 5](#fig0025){ref-type="fig"}).Figura 5Variables que condicionan la tipología del sociable y su peso.

La utilidad y aplicabilidad práctica de estos resultados radica en su uso en la consulta de medicina del trabajo, al calificar a los trabajadores en tipos caracterológicos específicos, lo que facilita el abordaje psicoterápico y la prevención del estrés laboral.

Abre además un campo de investigación aún no suficientemente explorado en la valoración simultánea de autoconcepto, adaptación de la conducta y la personalidad en el diagnóstico del síndrome de *burnout* y el acoso laboral, como puede ser el caso de la participación en la selección de personal y en la movilidad de trabajadores a servicios donde las características de las tareas o las de trabajadores se compatibilicen o asemejen a la tipología diagnosticada, para la mejora del clima laboral, sobre todo en el caso de conflictos laborales o interpersonales.

Lo conocido sobre el tema•La prevalencia de síndrome de *burnout* y acoso laboral en trabajadores de atención a la salud es elevada y existe controversia respecto a los factores que influyen.•El tipo de personalidad y la adaptación al ejercicio profesional mediante habilidades profesionales suelen considerarse más importantes que las habilidades interpersonales, siendo esto un problema sobre todo en profesiones en las que el trabajo se desarrolla en equipo.•El autoconcepto o conocimiento de uno mismo es aquello que el individuo percibe de sí mismo, aunque no se corresponda con la realidad, pero condiciona su comportamiento.Qué aporta este estudio•Define 5 tipos comportamentales en los trabajadores sanitarios: quemado (desgaste profesional), acosado, satisfecho laboral familiar, satisfecho laboral individual y sociable.•La satisfacción laboral se relaciona con el autoconcepto y la adaptación en los aspectos personal y familiar.•*Burnout* y *mobbing* son perfiles comportamentales definidos de forma reiterada entre los trabajadores sanitarios.

Responsabilidades éticas {#sec0035}
========================

Se obtuvo el consentimiento informado de los trabajadores-pacientes para la toma de los datos. Asimismo se obtuvo la autorización de la Comisión de Docencia, Formación Continuada e Investigación para la realización del estudio.

No se realizaron estudios de experimentación.

Autoría {#sec0040}
=======

Todos los autores han leído y aprobado el manuscrito y todos los requisitos para la autoría se han cumplido y están de acuerdo con la versión definitiva del mismo.

Conflicto de intereses {#sec0045}
======================

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

A todos los trabajadores que han participado en el estudio. A María Teresa Fernández Delgado por su colaboración en la introducción de datos para el estudio.

[^1]: En negrita, los promedios de los valores de la potencia de la relación.

[^2]: IGAP: índice medio general de acoso psicológico; IMAP: intensidad media acoso psicológico; NEAP: número medio de estrategias de acoso psicológico.

[^3]: En negrita, los promedios de los valores de la potencia de la relación.
